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Abstrak 
Campak merupakan penyakit pernafasan yang mudah menular yang menjadi 
masalah kesehatan bayi dan anak. Virus campak menular melalui udara ketika 
penderita batuk atau bersin. Campak confirm merupakan penyakit campak yang 
cara diagnosisnya dengan menggunakan tes serologi di laboratorium. Tujuan 
penelitian adalah mengetahui hubungan pemberian ASI eksklusif dan 
pengetahuan ibu dengan kejadian campak pada balita di Kabupaten Sukoharjo. 
Metode yang digunakan adalah obervasional dengan desain case control. 
Responden kelompok kasus diambil dari balita yang terkena campak pada umur 
6-59 bulan sebanyak 55 balita. Hasil analisis uji Chi square diperoleh bahwa ada 
hubungan pemberian ASI eksklusif ( p=0,036; OR=2,435; 95%CI =1,130-5,245) 
dan tidak ada hubungan  pengetahuan ibu (p=0,081) dengan kejadian campak 
pada balita.  
Kata Kunci : ASI eksklusif, Pengetahuan dan Campak 
Abstract 
Measles is contagious respiratory disease into the public health problem for 
infants and child. Measles virus transmitted through thw air when a patient 
coughs and sneezes. Confrim  measles is measles disease which means diagnosis 
using serological test in laboratory. The research was purposed the exclusive 
breast-feeding and mother’s knowledge toward the measles which is attacked 
infant in Sukoharjo District. The method used the obervasional with case control 
design. Responden group drawn from the case of infants that affected measles 
aged 6-59 month as much 55 infants. The result showed that the test analysis Chi 
square there was the relationship between exclusive breast-feeding (p=0,036; 
OR=2,435; 95% CI=1,130-5,245) and there was not relationship between the 
mother’s knowledge (p=0,081) toward the infants measles. 
 







     Campak merupakan penyakit pernafasan yang mudah menular yang 
menjadi masalah kesehatan bayi dan anak. Virus campak menular melalui udara 
ketika penderita batuk atau bersin. Sebelum ditemukannya vaksin untuk campak, 
lebih dari 90% anak-anak dibawah usia 15 tahun terinfeksi campak dan sebagian 
besar terjadi pada balita  (WHO, 2015). 
Campak confirm merupakan penyakit campak yang cara diagnosisnya 
dengan menggunakan tes serologi di laboratorium. Angka kejadian campak 
confirm di Jawa Tengah cukup tinggi. Hal ini dibuktikan dengan data tiap tahun 
mengalami peningkatan yang drastis. Dari tahun 2013 ke 2014 kasus campak 
terjadi peningkatan sebanyak 276 kasus. Tahun 2014 di Jawa Tengah terdapat 
308 kasus campak confirm, sedangkan pada tahun 2013 hanya terdapat 32 kasus. 
Kasus campak confirm dari tahun 2013 sampai tahun 2014 mengalami 
peningkatan secara drastis. Tahun 2014 Kabupaten Sukoharjo menduduki 
peringkat ke lima kasus campak terbanyak di Jawa Tengah yang berjumlah 308 
kasus (Dinkes Jateng, 2014). 
   Faktor yang menyebabkan terjadinya campak pada balita berdasarkan 
segitiga epidemiologi diantaranya  faktor penjamu (host) yakni semua faktor 
yang terdapat pada diri manusia yang dapat memperbaiki terjadinya serta 
perjalanan suatu penyakit. Faktor penjamu ada 2 yaitu faktor biologis dan 
perilaku. Dan faktor biologis yang dapat mempengaruhi terjadinya campak 
meliputi usia, jenis kelamin, status gizi, pemberian ASI eksklusif, pemberian 
vitamin A, dan status imunisasi. Sedangkan faktor perilaku yaitu pengetahuan 
ibu dan riwayat kontak (Nugrahaeni, 2012).       
      Peneliti melakukan survei pendahuluan di wilayah kerja Puskesmas Gatak 
dan Puskesmas Grogol Kabupaten Sukoharjo pada tanggal 14 April 2016 
kepada 10 responden, diperoleh informasi bahwa sebanyak 60% responden 
memiliki pengetahuan rendah dan 70% tidak memberikan ASI eksklusif. Oleh 
karena itu,  peneliti tertarik menganalisis tentang hubungan pemberian ASI 
eksklusif dan pengetahuan ibu dengan kejadian campak pada balita di 
Kabupaten Sukoharjo. 
      Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara pemberian ASI 
eksklusif dan pengetahuan ibu dengan kejadian campak pada balita di 
Kabupaten Sukoharjo. 
2. METODE 
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian survey analitik menggunakan 
rancangan penelitian case control. Lokasi penelitian bertempat di Kabupaten 
Sukoharjo pada bulan September 2016. Populasi dalam penelitian ini adalah 
seluruh balita usia 6-59 bulan yang terdiagnosis campak confirm pada Januari 
2015 sampai April 2016 yang berjumlah 57 kasus. Teknik pengambilan sampel 
pada penelitian ini adalah total sampel sebanyak 55 balita. Analisis yang 
digunakan adalah analisis univariat dan bivariat. Analisis univariat bertujuan 
untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik setiap variabel 
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penelitian. Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan antara 
masing-masing variabel bebas yaitu pemberian ASI eksklusif dan pengetahuan 
ibu dengan kejadian campak pada balita. Selanjutnya dilakukan pengujian 
dengan uji statistik chi square. 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Karakteristik Responden 
Penelitian ini melibatkan responden sebanyak 110 responden yang terdiri 
dari 55 ibu balita dengan campak sebagai kelompok kasus dan 55 ibu balita 
dengan tidak campak sebagai kelompok kontrol. Data karakteristik ibu yang 
dikumpulkan meliputi status pekerjaan dan pendidikan. Data karakteristik balita 
yang dikumpulkan meliputi umur, riwayat kontak, pemberian vitamin A, status 
imunisasi, status gizi. 
 
Tabel 1.Distribusi Frekuensi Karakteristik Ibu 
Karakteristik Ibu 
Kasus Kontrol 
n (%) n (%) 
Pendidikan   
Tidak tamat SD/SD 2(3,6) 2(3,6) 
 SMP 12(21,8) 16(29,1) 
 SMA 28(50,9) 30(54,5) 
 Akademi/PT 13(23,6) 7(12,7) 
Total 55(100) 55(100) 
Pekerjaan   
 Tidak bekerja 17(30,9) 26(47,3) 
 Petani/buruh 6(10,9) 11(20,0) 
 Swasta 30(54,5) 15(27,3) 
 PNS 2(3,6) 3(5,5) 
Total 55(100) 55(100) 
3.1.1 Data karakteristik ibu 
Ibu balita baik pada kelompok kasus maupun kontrol paling banyak 
berpendidikan SMA, dengan jumlah sebanyak 28 orang (50,9%). Pendidikan 
yang paling sedikit pada kelompok kasus maupun kontrol berpendidikan SD, 
dengan jumlah sebanyak 2 orang (3,6%).  
Gambaran tentang pekerjaan ibu pada kelompok kasus paling banyak 
bekerja sebagai swasta sebanyak 30 orang (54,5%) dan kelompok kontrol yang 
paling banyak yaitu tidak bekerja sebanyak 26 orang (47,3%).  Sedangkan pada 
kelompok kasus maupun kontrol paling sedikit sebagai PNS masing-masing 
sebanyak 2 orang (2,6%) dan 3 orang (5,5%). 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Karakteristik Balita 
Karakteristik Balita 
 
Kasus                     Kontrol 
n (%) n (%) 
Umur    
    6-24   bulan 26(47,3) 28(32,7) 
 24-59 bulan  29(52,7) 37(67,3) 
Total 55(100) 55(100) 
Riwayat kontak    
 Ya 44(80,0) 34(61,8) 
    Tidak 11(20,0) 21(38,2) 
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Total 55(100) 55(100) 
Pemberian vitamin A   
  Ya 50(90,0) 46(83,6) 
     Tidak 5(9,1) 9(16,4) 
Total 55(100) 55(100) 
Status imunisasi   
  Ya  23(41,8) 40(72,7) 
    Tidak  32(58,2) 15(27,3) 
Total  55(100) 55(100) 
Status Gizi   
Baik  54(96,2) 54(96,2) 
Kurang  1(1,8) 1(1,8) 
Total  55(100) 55(100) 
3.1.2. Data karakteristik balita 
Rata-rata umur balita pada kelompok kasus 31,7± 14,77 bulan, umur 
termuda 6 bulan dan tertua 59 bulan, sedangkan pada kelompok kontrol 43,3± 
13,08 bulan. Umur balita untuk kelompok kasus dan kontrol yang paling 
banyak terdapat pada umur 24-59 bulan masing-masing sebanyak 29 balita 
(52,7%) dan 37 balita (67,3%). Sedangkan umur balita yang paling sedikit pada 
kelompok kasus dan kontrol pada usia 6-24 bulan masing-masing sebanyak 26 
balita (47,3%) dan 28 balita (32,7).  
Dilihat riwayat kontak pada balita menunjukkan bahwa dari 55 balita, 
kelompok kasus terdapat 11 balita (20,0%) tidak pernah kontak dengan 
penderita campak. Sedangkan kelompok kontrol dari 55 balita terdapat 34 
balita (61,8%) sudah pernah kontak dengan penderita campak. 
Terkait pemberian vitamin A pada balita menunjukkan bahwa dari 55 
balita, kelompok kasus terdapat 50 balita (90,9%) yang diberi vitamin 
A.Sedangkan  kelompok kontrol dari 55 balita terdapat 9 balita (16,4%) yang 
tidak diberi vitamin A. 
        Berdasarkan status imunisasi pada balita menunjukkan bahwa dari 55 
balita sebagai kelompok kasus 23 balita (41,8%) yang sudah diberi imunisasi. 
Sedangkan kelompok kontrol 15 balita (27,3%) yang tidak diberi imunisasi. 
        Terkait dengan status gizi pada balita menunjukkan bahwa dari 55 balita 
sebagai kelompok kasus 54 balita (96,2%) status gizi baik  sedangkan 
kelompok kontrol 1 balita (1,8%) status gizi kurang. 
3.2 Analisis Bivariat 
Tabel 3. Hubungan Pemberian ASI eksklusif dan pengetahuan Ibu dengan 
kejadian campak  
Variabel 
Kasus Kontrol P 
Value 
OR 95% CI 
n (%) n (%) 





Tidak  35(63,6) 23(41,8) 
Ya 20(36,4) 32(58,2) 
Jumlah  55(100) 55(100)    
Pengetahuan Ibu      
Kurang 13(23,6) 14(25,5) 
0,081   
Cukup  24(43,6) 27(49,1) 
Baik  18(32,7) 14(25,5)    
Jumlah  55(100) 55(100)    
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    3.2.1  Hubungan pemberian ASI ekaklusif dengan Kejadian Campak 
          Berdasarkan hasil uji Chi square didapatkan nilai p=0,036<α=0,05 maka 
Ho ditolak,  dengan demikian ada hubungan antara pemberian ASI ekslusif 
dengan kejadian campak pada balita di Kabupaten Sukoharjo. Diperoleh hasil 
nilai odds ratio sebesar 2,435  dengan 95%CI =1,130-5,245 yang bearti 
seorang balita yang tidak mendapatkan ASI eksklusif 2,435 kali lebih berisiko 
terjadi penyakit campak dibandingan dengan balita yang mendapatkan ASI 
eksklusif. 
         Menurut Proverawati (2010), ASI memberikan perlindungan kepada bayi 
karena ASI memberikan manfaat untuk memperkuat imunitas alami bayi yang 
baru lahir zat-zat kekebalan tubuh yang terkandung di dalam ASI memberikan 
perlindungan secara langsung untuk melawan serangan penyakit seperti 
menular, sehingga bayi yang ASI eksklusif bisa terhindar dari penyakit infeksi 
seperti campak karena sistim imun dalam tubuh bayi dapat melindungi bayi 
dari semua jenis penyakit terutama penyakit campak. 
     Menurut Bahiyah (2015) memberikan ASI secara eksklusif sangat penting 
bagi kekebalan tubuh bayi dan balita sehingga dapat terhindar dari penyakit 
campak, karena tidak diberi ASI eksklusif dapat meningkatkan risiko kejadian 
campak dan bagi tenaga kesehatan yang berkaitan dengan kesehatan ibu dan 
anak diharapkan bidan dapat memberikan penyuluhan tentang pentingnya 
pemberian ASI eksklusif kepada bayi minimal selama 6 bulan karena ASI 
merupakan makan terbaik bagi bayi. Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan 
bahwa persentase pemberian ASI eksklusif di Kabupaten Sukoharjo sebesar 
(36,3%). Kondisi tersebut mencerminkan bahwa perilaku ibu terhadap 
pemberian ASI eksklusif cenderung kurang bahwa cakupan ASI eksklusif 
menurut Kemenkes (2015),  sebesar (54,3%) progam pemberian ASI eksklusif 
adalah suatu program yang diperuntukkan untuk meningkatkan pemberian ASI 
eksklusif pada ibu yang menyusui.  
      Pekerjaan dalam penelitian ini adalah aktivitas rutin yang dilakukan 
seorang ibu yang bekerja swasta tetapi hal ini tidak berpengaruh meskipun 
bekerja harus diberi kesempatan agar bayi masih mendapatkan ASI ekslusif 
sebagai berikut memerah ASI sebelum bekerja, penyimpan ASI dalam lemari 
pendingin, dukungan keluarga serta dukungan tempat kerja memberikan 
dampak yang besar bagi keberhasilan ibu menyusui. Serta dukungan suami 
yang berperan aktif dalam keluarga bagi ibu yang masih bekerja seperti 
manajemen laktasi dan mengambil alih tanggung jawab rumah tangga lainnya. 
Terkait pemberian ASI ekslusif yang rendah karena tidak keluar 
disebabkan oleh kurangnya stimulasi menyusui, perawatan payudara, 
mengkonsumsi kafein dan alkohol, menggunakan pil KB sebagai alat 
kontrasepsi, diet dan  hamil saat menyusui, riwayat operasi payudara dapat 
mempengaruhi jumlah ASI yang diproduksi. Sehingga  pemberian ekslusif 
yang rendah dapat mempengaruhi terjadinya penyakit campak pada bayi dan 
balita. Solusi agar ASI keluar yaitu menenangkan diri, Hyponbreastfeeding 
teknik memasukkan kalimat motivasi ke dalam pikiran bawah sadar ibu, 
meminum minuman hangat seperti susu  atau teh  akan menangkan diri, 
6 
 
menghangatkan payudara dengan mengompres air hangat, merangsang  putting 
susu dan memijat.  
3.2.2 Hubungan Pengetahuan Ibu Dengan Kejadian Campak Pada Balita Di 
Kabupaten Sukoharjo 
Hasil penelitian menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan antara 
pengetahuan ibu dengan kejadian campak (nilai p= 0,081<α=0,05). Hasil 
penelitian ini sejalan dengan penelitian Mujiati (2012) tidak ada hubungan 
antara pengetahuan ibu dengan kejadian campak p value 0,0896. Nilai OR 
yang diperoleh sebesar (95%CI=0,123-3,364) yang artinya yang berpendidikan 
rendah 0,6 kali dibandingkan dengan ibu yang berpendidikan tinggi. Penelitian 
ini tidak  sejalan dengan penelitian Aufarahman (2012) ada hubungan antara 
pengetahuan ibu dengan kejadian campak dengan nilai OR sebesar 0,000. 
Berdasarkan proporsi jawaban responden tentang pengetahuan ibu 
jawaban terrendah  yaitu masa inkubasi campak adalah 10-14 hari sebelum 
gejala muncul sebesar (36,3%) dan mata merah, sensitif terhadap cahaya, 
mengalami demam, radang tenggorokan, bercak merah dibelakang telinga 
merupakan gejala campak. Solusi yang dapat diberikan agar ibu lebih mengerti   
adalah dengan cara penyuluhan formal maupun non formal seperti arisan, 
pengajian sehingga, pengetahuan didapat tidak melalui pendidikan melainkan 
pengetahuan dari luar dan melalui media masa masa maupun media elektronik. 
Sebagian besar ibu yang mempunyai pengetahuan cukup tentang 
imunisasi campak (43,6%) namun masih terdapat (23,6%) ibu yang 
berpengetahuan kurang. Hal ini dikarenakan faktor yang mempengaruhi 
pengetahuan bermacam-macam. Mubarok (2007), faktor yang mempengaruhi 
pengetahuan yaitu pendidikan, pekerjaan, umur, minat, pengalaman, 
kebudayaan lingkungan sekitar dan informasi. Pendidikan adalah bimbingan 
yang diberikan seseorang kepada orang lain agar dapat memahami sesuatu hal. 
Tidak dapat dipungkiri bahwa semakin tinggi pendidikan seseorang semakin 
tinggi pula mereka menerima informasi dan pada akhirnya pengetahuan yang 
dimilikinya akan semakin banyak. Sebaliknya jika seseorang memiliki tingkat 
pendidikan yang rendah makan akan menghambat perkembangan sikap orang 
terhadap penerimaan informasi dan nilai-nilai yang baru diperkenalkan  
Pendidikan pada penelitian ini sudah sukup banyak ibu yang 
berpendidikan yang cukup tinggi yaitu SMA 28 orang (50,9%). Diharapkan 
akan dapat mempengaruhi dari pola pikir ibu bagaimana mencegah terjadinya 
penyakit campak pada bayi dan balita serta lingkungan pekerjaan dapat 
membuat seseorang memperoleh pengalaman dan pengetahuan, baik secara 
langsung maupun tidak langsung. 
Berdasarkan  hasil penelitian yang diperoleh pekerjaan ibu dari balita 
yang terkena campak adalah sebagai swasta dan sebagian kecil PNS. 
Berdasarkan hasil penelitian Pujiati (2015) Saat ini banyak ibu rumah tangga 
yang bekerja diluar rumah, yang diakibatkan oleh beberapa faktor diantaranya 
adalah lingkungan sosio-ekonomis yang buruk. Kemiskinan bertanggungjawab 
terhadap penyakit yang ditemukan pada anak. Hal ini karena kemiskinan 
mengurangi kapasitas orang tua untuk mendukung perawatan kesehatan yang 
memadai pada anak, cenderung memiliki higiene yang kurang, miskin diet, 
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miskin pendidikan. Frekuensi relatif anak dari orang tua yang berpenghasilan 
rendah 3 kali lebih besar memiliki risiko imunisasi terlambat dan 4 kali lebih 
tinggi menyebabkan kematian anak dibanding anak yang orang tuanya 
berpenghasilan cukup.. Hal ini terbukti bahwa kesehatan belum merupakan 
prioritas di dalam kehidupannya. Misalnya seorang ibu yang terlalu sibuk 
dengan pekerjaannya, sementara anaknya diserahkan untuk  diasuh oleh orang 
lain, tentunya hal ini akan mempengaruhi perhatian terhadap pemenuhan 
kebutuhan balita. 
4. PENUTUP 
4.1  Simpulan 
4.1.1 Ada hubungan antara pemberian ASI eksklusif dengan kejadian campak 
pada balita di Kabupaten Sukoharjo ( nilai p=0,036) 
4.1.2 Tidak ada hubungan antara pengetahuan ibu dengan kejadian campak 
pada balita di Kabupaten Sukoharjo ( nilai p=0,081) 
4.2 Saran 
4.2.1 Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Sukoharjo 
4.2.1.1     Diharapkan petugas kesehatan dapat membuat kebijakan 
terkait upaya pemberian ASI eksklusif agar petugas kesehatan 
lebih gencar mempromosikan serta mengajak masyarakat dalam 
melaksanakan ASI eksklusif melalui pelatihan dokter, bidan dan 
petugas kesehatan lainnya. 
4.2.1.2     Petugas kesehatan dapat meningkatkan cakupan pemberian 
ASI eksklusif pada balita melalui dukungan suami 
4.2.1.3    Petugas kesehatan harus memiliki pengetahuan yang baik 
mengenai ASI dan memiliki kemampuan konseling dan 
penyuluhan   
4.2.2 Bagi Masyarakat Sukoharjo 
4.2.2.1   Perlu peningkatan dukunga dari perusahaan tempat ibu bekerja 
melalui sosialisasi tempat penitipan anak, hal ini ditunjukkan 
agar ibu bekerja dapat melanjutkan menyusui secara efektif 
meskipun meninggalkan bayinya selama bekerja.  
4.2.2.2   Masyarakat dapat memberikan dukungan tempat kerja seperti 
pojok ASI bagi ibu menyusui supaya dapat memberikan dampak 
yang besar bagi keberhasilan ibu menyusui. 
4.2.2.3  Dapat meningkatkan pengetahuan dan ciri-ciri mengenai 
penyakit campak pada ballita melalui acara formal maupun non 
formal dan media masa maupun elektronik lainnya. 
 
 
 4.2.3 Bagi peneliti lain 
4.2.3.1  Peneliti selanjutnya agar dapat melakukan penelitian lebih 
lanjut mengenai faktor-faktor lain yang berhubungan dengan 
kejadian campak misalnya BBLR, kepadatan hunian, 
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